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O ministro da Saude, José Gomes Temporédo, acaba de anunciar, numa reunido com grande
numero de empresarios, que o direito de todos a saude, garantido pela Constituicdo, podera ser
fraudado com o apoio formal do governo, sem que os fraudadores tenham o trabalho de
procurar subterfdgios para vender servigcos de saude, ganhar um bom dinheiro nesse ramo de
negdcio e ndo pagar impostos. Sera a oficializacdo daquilo que, com fundamento em fatos
reiterados, ganhou, na giria politico-administrativa, o expressivo nome de "pilantropia”, que é a
utilizacdo da fachada formal de instituicdo filantrépica para aumentar o proveito econdmico.

A saude foi proclamada como um dos direitos humanos fundamentais na Declaracao Universal
dos Direitos Humanos, que neste ano esta comemorando 60 anos. A par disso, a ONU aprovou,
em 1946, a constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, fixando-se em seu documento
constitutivo um novo conceito de salude, que ja ndo € mais concebida apenas como auséncia de
doenca, mas como o estado de completo bem estar fisico, mental e social. Assim, todos tém o
direito de receber cuidados de salde quando ja houver uma doenca suspeita ou diagnosticada,
tendo também o direito de direito de exigir que os governos estabelecam politicas publicas e
desenvolvam ac¢bes que protejam efetivamente a saude. Obviamente, se alguém esta doente,
se ja nao goza do completo bem estar porque tem uma doenca provavel ou ja diagnosticada,
essa pessoa tem o direito de receber, imediatamente e com atencéo individualizada, os servi¢cos
necessarios para a preservacao ou a recuperacao da saude.

A Constituicdo de 1988 estabeleceu, no artigo 196, que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante a¢Bes diversas que visem, entre outras coisas, 0 acesso universal e
igualitario as a¢bes e servigcos para a promocao, protecdo e recuperacao da saude. A execugao
de tais acOes e servicos € sempre dever do Estado, que pode, entretanto, executa-los
diretamente ou através de terceiros, num sistema integrado que foi denominado Servigo Unico
de Saude- SUS. Segundo o artigo 199 da Constituicao, as instituicdes privadas poderéo
participar de forma complementar do sistema de saude, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. Com base
nesses dispositivos, grandes organizacdes hospitalares privadas, que recebem muito dinheiro
pelos servigcos que prestam a particulares, inscreveram-se nos orgéos federais competentes
como entidades filantropicas, obrigando-se a oferecer 60% dos leitos ao sistema publico de
salde ou a aplicar 20% de sua receita em atendimentos gratuitos, recebendo, como
compensacao, a isencdo do pagamento de tributos. O que tem sido denunciado reiteradamente
por 6rgaos federais, é que grandes entidades registradas como filantrépicas falseiam dados
sobre a prestacdo de servicos ao setor publico e, assim, beneficiam-se indevidamente da
isencao tributaria.

Numa reunido com empresarios do setor da salude, realizada no dia 27 de Outubro, o Ministro
da Saude, José Gomes Tempordo, anunciou que as regras sobre filantropia serao flexibilizadas,
no estilo neoliberal. Em lugar do oferecimento de servigcos como exames, consultas,
internacdes, cirurgias, as entidades filantrépicas oferecerdo um pacote de servicos indiretos,
como a realizacdo de pesquisas e o treinamento de profissionais, por exemplo.

Numa tentativa ingléria e mal sucedida de justificar essa decisdo absurda, que tornara ainda
mais grave o ja deficiente atendimento do direito a salde das populacdes mais pobres, disse 0
ministro que os grandes hospitais filantrépicos "sao os melhores hospitais brasileiros, de
exceléncia", omitindo o fato de que eles sdo muito bons como prestadores dos servicos médicos
e hospitalares, o que é completamente diferente da realizacdo de pesquisas e cursos de
treinamento. Quanto ao atendimento dos necessitados de servigcos de saude imediatos, o
Ministro ignorou os deveres constitucionais, limitando-se a dizer que isso sera discutido com as
Secretarias Municipais de Saude. A Unica coisa certa é que as isenc¢des tributarias seréo
mantidas, em troca de contrapartidas que nem de longe terdo, em termos de protecdo da saude
das popula¢des mais pobres, o efeito pratico das obrigacdes que as filantropicas se
comprometeram a cumprir quando obtiveram o certificado de filantropia.
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A filantropia a servico do SUS
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6 de Novembro de 2008 - A Constituigio de 1988, que ha 20 anos criou o Sistema Unico de Satde ( SUS) , define, em
seu artigo 196, que salde é direito de todos e dever do Estado. A Carta estabelece que o SUS deve prestar atengdo
universal, integral e equanime aos cidaddos. Ao longo desses 20 anos, 0 Ministério da Saude, em parceria com 0s
estados e os municipios, tem trabalhado para aperfeigoar nosso sistema de salide e garantir esta que € uma das maiores
conquistas do povo brasileiro.

As instancias estaduais e municipais do SUS, mesmo com suas limitacBes estruturais e orcamentarias, prestam um
importante servico ao disponibilizar suas redes assistenciais a todos os cidaddos, sem qualquer tipo de distingéo.
Omesmo pode ser dito dos hospitais filantropicos que destinam 60% de seus servicos aos usuarios do SUS em
contrapartida a isen¢do de impostos de que gozam. H4, no entanto, uma distor¢cdo que precisa ser eliminada. Ela se

refere aos hospitais filantrépicos que, como contrapartida a isencdo das contribuicdes sociais, destinam 20% de sua
receita ao atendimento gratuito. Esses estabelecimentos, apesar da filantropia que exercem, ndo sdo vinculados ao SUS.
Esta modalidade de prestacdo de servicos, além de ndo ser regulada pelo SUS - os proprios hospitais podem definir quem
atender - é de dificil controle, abre espaco para o0 atendimento de clientela cativa e direcionada e ainda nos remete
aoantigo conceito deatendimento a "indigentes", o que contraria diretamente os principios da universalidade e equidade
preconizados pelo SUS. Diante desse quadro e na fiel observancia a esses principios, 0 Ministérioda Sadde colocara
empratica, ainda este ano, as diretrizes do Decreto 5. 895, de agosto de 2006, que cria mecanismos para que esses
hospitais filantrépicos ajustem seus servicos as necessidades do SUS mediante vinculo formal com o sistema publico.
Além de inserirem-se formalmente no SUS, os hospitais terdo estabelecidos claramente o objeto dos servigos a serem
prestados, metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, mecanismos de acompanhamento, controle e auditoria,
conferindo transparéncia a todo o processo. Os estabelecimentos que aderirem a nova modalidade poderdo desenvolver
atividades de apoio ao SUS como estudos de liagdo e incorporacdo de tecnologias; capacitagdo de recursos humanos;
pesquisas de interesse publico; e desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em servicos de salde. Com isso,
busca-se modernizar os servicos de salde permitindo que instituigdes filantropicas conceituadas nacional e
internacionalmente transfiram conhecimento e experiéncia no preparo de equipes e na gestdo de unidades do setor
publico.

Dessa forma, o SUS ganhard em qualificacdo da gestdo de seus servigos, recursos humanos e de sua capacidade
cientifica. Essas a¢des representam ganho total para o cidadéo, ja que ndo hé possibilidade de que ocorra qualquer tipo de
prejuizo para quem precisa do SUS. O proprio Decreto proibe que os hospitais reduzam o volume de consultas, exames e
cirurgias e outros procedimentos hoje ja ofertados. A garantia esta explicita no paragrafo 22° do artigo 3°, que diz: "A
participagdo de instituicGes de salde em projetos de apoio previstos no § 17 ndo podera ocorrer em prejuizo de atividades
assistenciais prestadas ao SUS". Estes servicos, no entanto, terdo um diferencial em relagdo a pratica atual, uma vez que
passardo a ser regulados pelo SUS, garantindo acesso aos cidaddos encaminhados pelas redes publicas estaduais e
municipais. Todo este processo,alémdos evidentes ganhos para o0 SUS, lanca luz sobre as atividades filantrépicas. Essas
atividades passam a ser formalmente contratadas, acompanhadas e controladas, sendo objeto de relatérios semestrais que
serdo avaliados pelo Ministério da Salde, sem prejuizo das atribuicbes dos oOrgdos de fiscalizacdo tributaria e
previdenciaria. A comprovacao de servigos deixara de ser apenas uma demonstragdo contabil, passando a ser medida por
metas e resultados, o que traz ainda mais transparéncia ao processo. No ano em que o SUS completa 20 anos de
existéncia, essa € uma mudanca que desenhard um novo cenario para o setor de sadde brasileiro, que sera mais justo e
colaborativo.
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